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RESUMO

Ao longo do tempo a area da medicina tem apresentado avangos significativos em
funcdo do desenvolvimento de novas tecnologias, equipamentos de diagndsticos e
de tratamento de doencas, assim, como do advento de novos farmacos, que resultam
em melhores resultados associados a reducdo dos efeitos colaterais aos pacientes.
Para acompanhar esses avangos, os ambientes hospitalares devem estar adequados
principalmente em relagdo as novas tecnologias e equipamentos. Em unidades
hospitalares ja em funcionamento, estes ambientes necessitam de reformas que
devem seguir normas especificas visando garantir um padrdo minimo de atendimento
aos pacientes, seja pela quantidade e tipo de profissionais, como pela estrutura fisica
e equipamentos para auxiliar no tratamento e eventual cura dos pacientes. O objetivo
deste trabalho consiste em descrever o processo de reforma do Hospital das Clinicas
(HC) de Ribeirdo Preto - SP e a implantacado do Laboratério de Medicina Nuclear e
PET-CT, considerando os requisitos prescritos na RDC N° 50 - Resolucao de Diretoria
Colegiada numero 50 e normas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN).
Para alcancar esse objetivo se realizou uma revisado bibliografica com o intuito de
nortear a fundamentacao tedrica sobre o tema e, em sequéncia, se abordou o estudo
de caso em questdo contemplando sua caracterizagdo, os agentes envolvidos,
planejamento e logistica, o escopo e especificidades das reformas e sua descricdo
comparativa, considerando os preceitos da RDC N° 50 e normas pertinentes. Como
conclusao, verificou-se o atendimento aos requisitos normativos durante o processo
de reforma dos ambientes hospitalares do Hospital das Clinicas (HC) de Ribeirdo
Preto — SP, apesar das dificuldades e desafios em se realizar estes processos em um

hospital em pleno atendimento aos pacientes.

Palavras-chave: Hospital das Clinicas; RDC N°50; ambiente hospitalar; reforma com
adequacao; laboratério de Medicina Nuclear.



ABSTRACT

Over time the area of medicine has presented significant advances due to the
development of new technologies, diagnostic equipment and treatment of diseases,
as well as the advent of new drugs, which result in better results associated with the
reduction of side effects to patients. To keep up with these advances, hospital
environments must be adequate mainly in relation to new technologies and equipment.
In hospital units already in operation, these environments need reforms that must
follow specific standards to ensure a minimum standard of care for patients, either by
the number and type of professionals, as by the physical structure and equipment to
assist in the treatment and eventual cure of patients. The objective of this work is to
describe the reform process of the Hospital das Clinicas (HC) of Ribeirdo Preto - SP
and the implementation of the Nuclear Medicine Laboratory and PET-CT, considering
the requirements prescribed in RDC N° 50 - Collegiate Board Resolution number 50
and norms of the National Nuclear Energy Commission (CNEN). To achieve this
objective, a bibliographic review was carried out in order to guide the theoretical
foundation on the theme and, in sequence, the case study in question was
approached, contemplating its characterization, the agents involved, planning and
logistics, the scope and specificities of the reforms and its comparative description,
considering the precepts of RDC N° 50 and pertinent norms. In conclusion, it was
verified the compliance with the normative requirements during the process of reform
of the hospital environments of the Hospital das Clinicas (HC) of Ribeirdo Preto — SP,
despite the difficulties and challenges in carrying out these processes in a hospital in

full care to patients.

Key words: Hospital das Clinicas; RDC No. 50; hospital environment; reform with

adequacy; laboratory of Nuclear Medicine.
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1 INTRODUCAO

Os edificios hospitalares sofrem constantes atualizacdes, sendo que o0s
avancos da medicina acompanham o0s avancos tecnoldgicos surgindo novos
procedimentos e com isso, a necessidade de modernizacdo do ambiente. Segundo
Badalotti e Barbisan (2015), o hospital tecnolégico tem muitas caracteristicas dos
hospitais do passado; a diferenca consiste em que o hospital tecnoldgico deve
conciliar o bem-estar com as novas tecnologias e normalizacbes inerentes as
atividades.

O ambiente hospitalar deve ser um ambiente voltado para o paciente e seus
frequentadores, pensando em seu bem-estar e suas necessidades (Rato, 2015).
Sendo assim, a reforma de um hospital deve possuir um conjunto de medidas e
praticas para garantir um ambiente seguro para pacientes, acompanhantes e
profissionais da saude.

Uma dessas medidas € infraestrutura adequada, com instalacdes limpas, bem
iluminadas e arejadas, com espacos de descanso confortaveis e areas de convivio
para pacientes e acompanhantes. Para que isso ocorra durante a reforma é
necessario seguir as orientagcdes de 6rgaos vigentes como a Agéncia Nacional
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Os projetos de edificios de saude, para serem aprovados, devem passar por
diversos 6rgdos competentes, como a vigilancia sanitaria, antes de ser ocupado
(Potier, 2006). Ainda, os avancos da legislacdo brasileira evoluiram para o
desenvolvimento do controle de infeccdo hospitalar. Assim, RDC N° 50 - Resolucédo
de Diretoria Colegiada numero 50 de 2002, prescreve e garante esse controle.

A execucéo da reforma do ambiente hospitalar € um processo complexo, pois
pode gerar residuos, como poeira e entulho, ocasionando riscos de contaminacoes
para pacientes ja debilitados; outro desafio é o isolamento da area reformada, visto
gue o ambiente hospitalar funciona 24 horas por dia, durante os 7 dias da semana.
Com isso, a reforma do ambiente hospitalar deve seguir normas que visam diminuir
0S impactos e garantir a seguranca das pessoas que frequentam o hospital.

Segundo Furuie e Pacheco (2013), a obtencéo de imagens médicas é um dos
principais procedimentos utilizados nas clinicas hospitalares atualmente. A obtencao
dessas imagens é realizada por meio da medicina nuclear. De acordo com Santos

(2010), a medicina nuclear permite a identificacdo de diversos tipos de céancer
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precocemente. A modalidade de imagem médica PET-CT (Figura 1) é utilizada para

a identificac@o das células cancerigenas, por meio da medicina nuclear.

Figura 1 - Equipamento utilizado no PET-CT

Fonte: Hospital Nove de Julho, 2016.

A tomografia por emissdo de prétons (PET) € um exame médico moderno e
muito utilizado atualmente, porém, para a obtengdo das imagens, é necessaria a

emissao de substancias radioativas, como destacado por Camargo (2005, p. 3):

A capacidade de detectar alteracdes funcionais, metabdlicas e
bioquimicas em o6rgdos ou tecidos, mesmo antes que alteracdes

z

anatdbmicas se manifestem, é a caracteristica fundamental das
imagens diagnosticas da Medicina Nuclear. Para isso usa-se
guantidades minimas de substéncias radioativas que acompanham os
processos metabdlicos, sem interferir com eles.

Mesmo que seja minima a quantidade de radiacdo emitida, é necessaria a
protecdo do ambiente onde ocorrera o exame, evitando a disseminacao de particulas
radioativas. Dessa maneira, a Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN),
produziu um conjunto de normas a fim de diminuir a exposic¢ao de radiacao, tanto para
pacientes quanto para os funcionarios do hospital.

Assim, os projetos e execucdo das edificacbes destinadas aos hospitais ou
clinicas para que, bem-sucedidos, devem ser realizados conforme as necessidades
dos profissionais da area da salde e dos equipamentos que serao instalados,
evitando problemas de infraestrutura e funcionamento dos equipamentos hospitalares
(Silva, 2016). Além disso, deve seguir a Resolucdo - RDC n° 50, de 21 de fevereiro
de 2002 e as normas da CNEN.
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2 JUSTIFICATIVA

Os edificios hospitalares, devido aos avancos tecnoldgicos, vém sofrendo
melhorias constantes a fim de proporcionar melhores tratamentos para os pacientes.
O ambiente hospitalar € um ambiente complexo devido sua setorizacdo com diversas

finalidades.

Dessa maneira, 0 projeto e a execucao da reforma desse ambiente requerem
o envolvimento de diversos agentes, especificacdo e uso de materiais e componentes
gue atendam aos parametros prescritos em normas técnicas especificas, além de um
planejamento e logistica detalhados, pois, muitas vezes, este processo ocorre com o
hospital em pleno funcionamento. Também se deve priorizar o aproveitamento
maximo do espaco fisico em associacdo a necessidade de se facilitar a manutencéo

de suas instalacoes.

Assim, torna-se pertinente a descricdo deste processo, especifico para
reformas de ambientes hospitalares, considerando os desafios elencados e o
atendimento as normas pertinentes, tendo-se como objetivo de andlise, a reforma e
adequacao na area do antigo arquivo de radiologia, para implantacéo do laboratorio
de medicina nuclear e PET - CT do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto — SP.



14

3 OBJETIVOS

O objetivo geral consiste em descrever o processo de reforma do Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto — SP e a implantacédo do laboratorio de medicina nuclear e
PET-CT, considerando os requisitos prescritos na RDC N° 50 - Resolucao de Diretoria
Colegiada numero 50 e normas da Comissédo Nacional de Energia Nuclear (CNEN).

Como obijetivos especificos, destacam-se:

a) descrever o processo de planejamento, logistica e seguranca da execucao
da reforma com base no projeto elaborado e levando em consideracao o

funcionamento ininterrupto do hospital,

b) relatar o processo de execucdo da reforma comparando-se o previsto em
projeto e o realmente executado (projeto as built), considerando as

exigéncias normativas pertinentes.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

Esta secao apresentara uma breve revisdo sobre um conjunto de aspectos
relevantes a reforma de hospitais, implantacéo de laboratérios de medicina nuclear e

aprovacao de projetos hospitalares.

4.1 ASPECTOS LEGAIS

As necessidades de adaptacdo de areas de servi¢cos, expansdes, manutencao
e instalacdes de novos equipamentos e sistemas levam a um constante processo de
reformas no ambiente hospitalar.

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA — Ministério da
Saulde), essas atividades podem ser realizadas por uma equipe interna, que esta
consciente da rotina hospitalar e dos cuidados intrinsecos que esse ambiente
necessita, que sao radicalmente diferentes dos de um canteiro de obras tradicional.
Outra alternativa amplamente adotada é a contratacdo de empresas de construcao
civil para a execucdo dos servicos necessarios.

No caso de contratacdo de empresas de construcao civil, € necessario tomar
precaucdes adicionais. Em um ambiente hospitalar, para as atividades de construcao
ou reforma € necessario realizar um planejamento antecipado para minimizar a
interferéncia dessas atividades nas operagdes do hospital.

Dificilmente se encontra empresas especializadas nessa area no mercado,
assim, todas as normas e regulamentos especificos desse ambiente sdo novidade
para as pessoas envolvidas na construcdo. Portanto, é essencial que essas
informacdes sejam transmitidas e assimiladas rapidamente pelos trabalhadores.

No caso, essas informacdes sdo transmitidas pelas normas referentes as
caracteristicas fisicas das instalagfes, da ANVISA. Além disso, é fundamental que o
SESMT (Servico Especializado em Engenharia de Seguranga e Medicina do
Trabalho) do hospital, participe ativamente junto aos responsaveis pelo planejamento
e logistica, com o objetivo de minimizar os potenciais efeitos adversos que as
reformas possam ter sobre o ambiente e seus ocupantes, incluindo funcionarios e

visitantes.
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4.1.1 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

A ANVISA, foi criada em 1999 com o objetivo de promover a protecdo da saude
a populacdo por controle sanitario. Assim, dentro de ambientes hospitalares a
ANVISA tem como objetivo garantir a prestacdo de servico na area da salude com
qualidade, eficiéncia e eficécia.

O ambiente hospitalar deve fornecer condicfes seguras para 0s pacientes e
para os profissionais que desenvolvem suas atividades de trabalho. Assim, a ANVISA
criou um manual de seguranca no ambiente hospitalar, garantido que todos os
requisitos fundamentais sejam atendidos.

No caso da construcdo civil, na pagina 42 do capitulo 2 deste manual, sdo
apresentadas orientacdes gerais de diversas etapas de construcdo, como demolicao,
seguranca na obra, protecdo contra incéndio no canteiro de obras, escavacao,
seguranca interna e externa, entre outras orientagcées fundamentais para a realizacao
de obras e reformas (Seguranca no ambiente hospitalar, ANVISA — Ministério da
Saude, 2020).

Além disso, na pagina 20 do capitulo 2 deste mesmo manual sdo descritos as
radiacdes ionizantes, os cuidados e controles de riscos necessarios no ambiente
hospitalar, como por exemplo, as formas de precaucdo e controle nos ambientes,
sendo as principais para a construcdo civil apresentadas, a seguir (Seguranca no
ambiente hospitalar, ANVISA — Ministério da Saude, 2020):

e as paredes e portas das salas que contém equipamentos gerados de
radiacdo devem ser revestidas adequadamente com chumbo;

e nenhuma pessoa além do paciente deve ficar na sala de tratamento. A
sala de tratamento devera possuir formas de abertura também pelo lado
interno;

e as salas devem dispor de meios de comunicagéo oral e visual com o
paciente. Os vidros empregados deverédo ser do tipo plumbiferos;

e no local de tratamento com radioisétopos e internacdo de pacientes, o
tratamento de esgoto faz-se necessario.

Para ampliar essas informacdes, a ANVISA recomenda a Resolucdo de
numero 06, de 21 de dezembro de 1988, que apresenta outras medidas de seguranca

para o paciente e para os profissionais da saude.
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4.1.2 Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e Medicina do
Trabalho (SESMT)

O Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho
(SESMT) é composto por uma equipe multidisciplinar que inclui engenheiro de
seguranca do trabalho, médico do trabalho, enfermeiro do trabalho e técnico em
seguranca do trabalho. Sua principal funcédo € monitorar e proteger os colaboradores
em seus locais de trabalho, prevenindo acidentes e doencas relacionadas as suas
atividades.

O SESMT atua com base nas Normas Regulamentadoras, sendo a (NR - 32 —
Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de Saude, 2022) a principal delas, que
estabelece diretrizes para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a
saude dos trabalhadores em servicos de saude. Essa norma abrange diversas
situacdes de exposicdo dos profissionais, como riscos bioldégicos, quimicos,
ergondmicos, fisicos e de acidentes.

Além disso, uma funcéo crucial do SESMT é fornecer orientacdes, distribuir e
fiscalizar o uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPI) e Equipamentos de
Protecéo Coletiva (EPC).

4.1.3 NR 32 - Seguranca e Saude no Trabalho em Servi¢cos de Saude

A Norma Regulamentadora (NR - 32 — Seguranca e Saude no Trabalho em
Servicos de Saude, 2022), em questéao, visa estabelecer diretrizes fundamentais para
a implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores
nos servicos de saude, assim como aqueles que desempenham atividades
relacionadas a promocao e assisténcia a saude em geral.

Os riscos abordados na norma séo riscos bioldgicos, quimicos, ergonémicos,
fisicos e de acidentes. Neste texto serdo abordados 0s riscos e seus topicos
relevantes para o objeto de analise em questédo, conforme segue:

e Riscos Biologicos: conforme a (NR - 32 — Seguranca e Saude no Trabalho em

Servigos de Saude, 2022), sdo considerados riscos biolégicos a probabilidade

de exposicao ocupacional a agentes bioldgicos (microrganismos, parasitas,

toxinas etc.):
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o todo local onde exista possibilidade de exposi¢cdo ao agente bioldgico

deve ter lavatorio exclusivo para higiene das maos provido de agua

corrente, sabonete liquido, toalha descartavel e lixeira provida de

sistema de abertura sem contato manual;

o 0S quartos ou enfermarias destinadas ao isolamento de pacientes

portadores de doencas infectocontagiosas devem conter lavatério em

seu interior;

e Riscos Quimicos: o risco quimico refere-se a possibilidade de um trabalhador

sofrer danos devido a exposi¢cdo ou manipulacao de produtos quimicos:

o produtos quimicos devem possuir local adequado de estocagem e

descarte de seu residuo;

o gases medicinais:

na movimentagdo, transporte, armazenamento, manuseio e
utilizacdo dos gases, bem como na manutencdo dos
equipamentos, devem ser observadas as recomendacOes do
fabricante, desde que compativeis com as disposi¢cdes da
legislacao vigente;

os cilindros contendo gases inflamaveis, tais como hidrogénio e
acetileno, devem ser armazenados a uma distancia minima de
oito metros daqueles contendo gases oxidantes, tais como
oxigénio e Oxido nitroso, ou através de barreiras vedadas e
resistentes ao fogo;

para o sistema centralizado de gases medicinais devem ser
fixadas placas, em local visivel, com caracteres indeléveis e

legiveis.

o radiagdes lonizantes:

seguir normas especificas estabelecidas pela Comissao
Nacional de Energia Nuclear — CNEN e da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, do Ministério da Saude;

toda instalagéo radiativa deve dispor de monitoragao individual e
de éareas;

toda instalacdo radiativa deve possuir um servico de protecéo

radioldgica;
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as é&reas da instalacdo radiativa devem estar devidamente

sinalizadas segundo a legislacdo em vigor, em especial quanto

aos seguintes aspectos:

utilizacdo do simbolo internacional de presenca de
radiac8o nos acessos controlados;

identificacdo de vias de circulacdo, entrada e saida para
condi¢des normais de trabalho e para emergéncias;
localizag&o dos equipamentos de seguranca,

sistemas de alarme.

o Servigo de Medicina Nuclear:

as areas supervisionadas e controladas de Servico de Medicina

Nuclear devem ter pisos e paredes impermeaveis que permitam

sua descontaminacao;

a sala de manipulacdo e armazenamento de fontes radioativas

em uso deve:

ser revestida com material impermedvel que possibilite
sua descontaminacao, devendo 0s pisos e paredes ser
providos de cantos arredondados;

possuir bancadas constituidas de material liso, de facil
descontaminacdo, recobertas com plastico e papel
absorvente;

dispor de pia com cuba de, no minimo, 40 cm de
profundidade, e acionamento para abertura das torneiras

sem controle manual.

€ obrigatdria a instalacéo de sistemas exclusivos de exaustéo.

O local destinado ao decaimento de rejeitos radioativos deve:

ser localizado em area de acesso controlado;

ser sinalizado;

possuir blindagem adequada;

ser constituido de compartimentos que possibilitem a
segregacao dos rejeitos por grupo de radionuclideos com
meia-vida fisica préxima e por estado fisico.
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» 0 quarto destinado & internacdo de paciente, para administracédo
de radiofarmacos, deve possuir:

e Dblindagem;

e paredes e pisos com cantos arredondados, revestidos de
materiais impermeaveis, que permitam sua
descontaminagéo;

e sanitario privativo;

e biombo blindado junto ao leito;

e sinalizacdo externa da presenca de radiagéo ionizante;

e acesso controlado.

o Servigos de radiodiagnéstico médico:
» acabine de comando deve ser posicionada para:

e permitir ao operador, na posicdo de disparo, eficaz
comunicacédo e observacao visual do paciente;

e permitir que o operador visualize a entrada de qualquer

pessoa durante o procedimento radiologico.

4.2 RESOLUCOES

A resolucdes pertinentes ao objeto de estudo séo as apresentadas a seguir. A
Resolucdo n° 06 de 21 de dezembro de 1988 ¢é atribuida pelo Conselho de Nacional
de Saude e tem por finalidade estabelecer medidas de radioprotecdo. A Resolucdo
de Diretoria Colegiada (RDC) n° 50 de 2002 é atribuida pela Agéncia de Vigilancia
Sanitaria, dispondo do regulamento técnico para planejamento, programacéao,
elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assisténcias de

saude.
4.2.1 Resolucédo n° 06 de 21 de dezembro de 1988
Na Resolugcdo n° 06 de 21 de dezembro de 1988 discorre-se sobre

radioprotecdo a pacientes e profissionais da area da saude expostos a radiacoes

ionizantes e do publico em geral. Em relagdo a construcéo civil, no item 10.1 desta
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Resolucdo sdo apresentadas as instalacfes e equipamentos necessarios, sendo eles
(Resolucao n° 06 de 21 de dezembro de 1988 — Ministério da Saude):

trabalhos “in vivo” e “in vitro”;

laboratorios frios e quentes;

salas de exame,;

sala de laudos;

sala de espera;

estocagem de material radioativo;

banheiro para pacientes em tratamento com material radioativo;
monitoracdo individual e da area;

protecéo pessoal, tais como luvas, vestimentas etc.;
medicao da atividade de radio farmacos;
descontaminacao de pessoas, equipamentos e areas;

ajuste, afericao e calibragem de equipamentos.

4.2.2 Resolucao de Diretoria Colegiada (RDC) n° 50

A Resolucao de Diretoria Colegiada n° 50 é dividida em 3 partes apresentadas

na sequéncia (Resolucao - RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002):

Parte | — Projetos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude;

Parte Il — Programacdo Fisico — Funcional dos Estabelecimentos

Assistenciais de Saude;

Parte Ill — Critérios para projeto de estabelecimentos assistenciais de

saude.

No item 4 da parte Il sdo apresentadas as atribuicbes necesséarias para

prestacdo de atendimento de apoio ao diagndstico e terapia, e no item 4.5 as

atribuicbes necessarias para o desenvolvimento de atividades de medicina nuclear,

apresentadas a seguir (Resolucdo - RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002):

4.5.1 — Receber e armazenar os radioisotopos;

4.5.2 — Fazer o fracionamento dos radioisétopos;
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e 4.5.3 — Receber e proceder a coleta de amostras de liquidos corporais

para ensaios;

e 454 — Realizar ensaios com as amostras coletadas utilizando

radioisotopos;

e 4.5.5— Aplicar radiois6topos no paciente pelos meios: injetavel, oral ou

inalavel,
e 4.5.6 — Manter o paciente em repouso p0s aplicacao;
e 4.5.7 — Realizar exames nos pacientes “aplicados”;
e 4.5.8 — Realizar o processamento da imagem;

e 459 — Manter em isolamento paciente pos-terapia com potencial de

emissao radioativa;
e 4.5.10 — Emitir laudo dos atos realizados e manter documentacao;
e 45,11 - Zelar pela protecéo e seguranca dos pacientes e operadores.

No item 8 da parte I, sdo apresentadas as atribuicbes para prestacdo de
servicos de apoio logistico e, na secao 8.9, as condi¢cdes necessarias de infraestrutura

predial, apresentadas a seguir (Resolucao - RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002):

e 8.9.1 — De Producéo:

o 8.9.1.1: Abastecimento de agua;

o 9.9.1.2: Alimentacdo energética;

o 9.9.1.3: Geragéo de energia,;

o 9.9.1.4: Geragéo de vapor,

o 9.9.1.5: Geracao de agua e ar frio.
e 8.9.2 — De Distribuicédo ou coleta:

o 8.9.2.1: Efluentes;

o 8.9.2.2: Residuos Solidos;

o 8.9.2.3: Residuos Radioativos.

e 8.9.3 — Reservacdao, lancamento ou tratamento:
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o 8.9.3.1:Agua;
o 8.9.3.2: Gases Combustiveis (GLP, outros);
o 8.9.3.3: Oleo combustivel;
o 8.9.3.4: Gases medicinais;
o 8.9.3.5: Esgoto;
o 8.9.3.6: Residuos solidos.
e 8.9.4 — Guarda de veiculos.

Na parte 2 desta Resolucao, especificamente no capitulo 3, sdo apresentados
o dimensionamento, quantificacdo e instalacdo prediais dos ambientes hospitalares,
em que sdo apresentados 0s aspectos espaciais relacionados a atribuicdo e
atividades da unidade hospitalar. A representacéo € realizada por meio de tabelas,

sendo as legendas sdo apresentadas pela Figura 2.

Figura 2 - Legenda das tabelas

LEGENDA:

HF  =Agua fria

HQ =Agua quente

FV  =Vapor

FG = Gas combustivel
FO = Oxigénio (6)

FN = Oxido nitroso
FV C = Vacuo clinico (6)
FVL =Vacuo de limpeza

FA M = Ar comprimido medicinal (6)

FA 1l = Ar comprimido industrial

AC = Ar condicionado (1)

CD = Coleta e afastamento de efluentes diferenciados (2)

EE = Elétrica de emergéncia (3)

ED = Elétrica diferenciada (4)

E = Exaustéo (5)

ADE = A depender dos equipamentos utilizados. Nesse caso € obrigatéria
a apresentacgdo do “lay-out” da sala com o equipamento.

(1) Refere-se a climatizag&@o destinada a ambientes que requerem controle na qualidade do ar.

(2) Refere-se a coleta e afastamento de efluentes que necessitam de algum tratamento especial.

(3) Refere-se a necessidade de o ambiente ser provido de sistema elétrico de emergéncia.

(4) Refere-se a necessidade de o ambiente ser provido de sistema elétrico diferenciado dos demais, na
dependéncia do equipamento instalado. Exemplo: sistema com tens&o diferenciada, aterramento, etc.

(5) E dispensavel quando existir sistema de ar recirculado.

(6) Canalizado ou portatil.

(*) A classificagao foi adotada em fungdo de como o profissional de salide recebe as informagdes ou realiza

as terapias

OBS.: Nao foram objetos de estudo as instalagdes: elétrica comum, hidro-sanitaria comum, telefone, som,
processamento de dados, cabeamento estruturado, aguas pluviais, combate a incéndios e climatizagao
de conforto.

Fonte: RDC N° 50, 2002.

Na RDC n°50 (2002) sdo apresentadas algumas ressalvas como, por exemplo,

0os ambientes necessarios para o funcionamento do laboratério de medicina
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nuclear, sua quantificacdo, as dimensdes necessérias e instalagcdes prediais. No

Quadro 1 sao apresentadas estas ressalvas.

Quadro 1 - Ambientes, dimensionamentos e instalacdes minimas para ambientes de medicina

nuclear
UNIDADE FUNCIONAL: 5- APOIO AQ DIAGNOSTICO E TERAPIA (cont.)
N®ATIV. UNIDADE / AMBIENTE DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
QUANTIFICACAQ (min.) DIMENSAO(min.)
5.5. Medicina nuclear (1)
5.5.1;5.5.2 Laboratorio de manipulagio ¢ estoque de fontes em uso 1 8,0 m? HF:E
3.5.1;5.5.2 Depdsito de rejeitos radioativos 1 2,0 m*
5.5.3 Box para coleta de sangue 1 para cada 15 coletas / hora 1,5 m? por box, sendo 1 para maca com HF
dimensdo para tal
554 Laboratorio de radioimunoensaio 1 6,0 m2 HF;CD:ED;E
5.5.5 Sala de administragéo de radiofdrmacos 1 5,5 m?com dim. minima = 2,2 m HF,CD
5.5.6 Sala ou box de pacientes "injetados” 1 Box=3,0m?
Sala=2,0 m* por paciente
3.5.7 Salas de exames de medicina nuclear 1. O n° de salas depende da A depender do equipamento utilizado FO;FAM:;AC;ADE
- Gama-camara capacidade de produgdo dos
- Cintilografo equipam. ¢ da demanda de
exames do estabelecimento
5.5.10 Sala de laudos e arquivos 6,0 m?

(*) Classificacdo de acordo com a forma como o profissional de saude recebe as informagées ou realiza as terapias

(1) Vide norma CNEN - NE 3.05 - Requisitos de Radioprotecio ¢ Seguran¢a Para Servicos de Medicina Nuclear

AMBIENTES DE APOIO:

-Area de recepgio e espera de pacientes

-Sanitario com vestiario para pacientes (exclusivo)
*-Sanitarios para funcionarios

-Laboratoério de revelacio de filmes (“in loco™ ou nio)
*-Sala administrativa

*-Quarto para internagio com banheiro exclusivo (quando aplicado dose de lodo - 131 acima de 1,11 GBq (30 mCi) -”in loco™ ou néo

-Deposito de material de limpeza
*-Area para guarda de macas ¢ cadeira de rodas
*-Copa

Fonte: RDC N° 50, 2002.

Por fim, na parte 3, sdo apresentados o0s critérios para os projetos dos

ambientes de saude, em que sdo consideradas variaveis que orientam e regulam as

decisOes a serem tomadas nas diversas etapas do projeto. Séo elas (Resolucéo -
RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002):

e Circulagbes externas e internas;

e Condi¢cbes ambientes de conforto;

e Condi¢cbes ambientes de controle de infeccdo hospitalar;

e Instalacdes prediais ordinarias e especiais;

e Condicbes de seguranga contra incéndios.
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4.3 MEDICINA NUCLEAR

Segundo o artigo 2 da portaria N° 282 (17 de novembro de 1982) do Ministério
da Saude (Normas e Padrbes de Construcéo e Instalacées de Servico de Saude —
Ministério da Saude,1983), a unidade de Medicina Nuclear é definida como conjuntos
de elementos onde se realizam as atividades relacionadas com a utilizacdo de
substancias radioativas, para fins de diagnostico e tratamento.

Para Nunes (2008), a categoria cientifica designada por Medicina Nuclear, € a
interacdo da radiagdo com um meio, a fim de fornecer uma imagem que traduz a
distribuicdo de radioatividade no organismo. Assim, é notavel a importancia da
medicina nuclear para o diagnostico e tratamento de pacientes.

Porém, a utilizacdo da radiacdo gera a exposi¢cao as substancias radioativas.
Assim, € necessaria a protecdo dos ambientes e pacientes para que os efeitos
colaterais gerados sejam 0s menores possiveis. Com isso, para a implantacdo desses
ambientes é necessario seguir as normas técnicas da AVISA e CNEN.

A Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN) apresenta os requisitos de
seguranca e protecao radioldgica para servicos de medicina nuclear, por meio da
resolucdo CNEN/CD n° 159, de 17 de dezembro de 2013.

Aresolucéo é dividida em trés capitulos em que no capitulo 1 sdo apresentados
os deveres do servico de medicina nuclear, no capitulo 2 os requisitos operacionais
de um servico de medicina nuclear e no capitulo 3 os requisitos de protecao
radiol6gica em um servico de medicina nuclear.

Para a implantacéo do laboratério de medicina nuclear é necessario seguir a
secdo | do capitulo 2, na qual sdo definidas as instalagdes necessarias para o0 servico

de medicina nuclear.

4.4 APROVACAO DE PROJETOS HOSPITALARES

A aprovacao de projetos financiados com recursos do Governo Federal deve

ser feita seguindo os critérios:
1. Apresentacdo do Plano de Saude Municipal/Estadual, incluindo o Plano
Fisico de Saude: O projeto serd avaliado apenas ap0s a apresentacdo
desse plano, que deve conter informacdes sobre a estrutura de saude no

local.
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2. Parecer favoravel das Secretarias Municipal e Estadual de Saude: Nenhum
projeto serd analisado e aprovado sem um parecer positivo dessas
secretarias em relacdo ao mesmao.

3. Projeto de arquitetura nivel basico: O projeto arquitetdnico deve ser
apresentado em formato basico. Além disso, todas as instalagbes comuns
e especiais devem ser detalhadas em planta baixa. O 6rgédo responsavel
pela andlise pode solicitar projetos de instalacfes e estrutura, se julgar
necessario.

4. Descricdo das atividades realizadas no estabelecimento de saude:
Juntamente com o projeto arquitetbnico, € necessario apresentar uma
descricdo detalhada de todos as atividades principais que o0
estabelecimento de saude ira realizar quando estiver em funcionamento.
Para as atividades de apoio realizadas fora do estabelecimento, &
necessario descrever como serdo realizadas e onde.

5. Conclusdo dos projetos antes da licitacdo: Antes da licitacdo para a
execucao da obra, os projetos (arquitetura, instalacdes e estrutura) devem
estar finalizados e aprovados pelos 6rgdos competentes, pelo menos em
nivel de projeto basico. Eles também devem estar em conformidade com a
Resolucdo CONFEA n° 361, de 10 de dezembro de 1991, publicada no

Diario Oficial da Unido em 12 de dezembro de 1991.

4.5 CONSIDERACOES FINAIS ACERCA DO CAPITULO

Nesse capitulo, fundamentagéo tedrica, foram abordados diversos conceitos,
normas, resolugdes e diretrizes relevantes para o entendimento e o embasamento do
projeto em questdo. Foram destacadas as normas e resolugdes pertinentes para
promover a seguranca dos pacientes e profissionais de saude.

O capitulo de fundamentacao tedrica € essencial para fornecer embasamento
técnico e conceitual para o desenvolvimento do projeto, assegurando que todas as
normas vigentes estéo sendo atendidas.

No proximo capitulo serd apresentada a metodologia utilizada para a
elaboracdo da pesquisa, descrevendo detalhadamente a estratégia e o0s

procedimentos utilizados para alcancar os objetivos propostos.
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5 METODOLOGIA

A metodologia consiste na pesquisa qualitativa e descritiva do processo de
reforma do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto — SP, desde a aprovacdo do

projeto, o planejamento, a execugao e a entrega final.

5.1 ESTRATEGIA DE PESQUISA

A estratégia de pesquisa adotada neste trabalho consiste no levantamento de
informacdes por meio de arquivos salvos, plantas e projetos, além de registro
fotograficos com agentes envolvidos no processo de reforma de adequacédo e
implantacéo do laboratdrio de medicina nuclear e PET-CT, considerando o estudo de
caso realizado. Portanto, se trata essencialmente de uma pesquisa documental, com
base nos documentos e registros realizados nos anos de 2019 e 2020, periodo em

gue a reforma da unidade hospitalar em questdo ocorreu.

5.2 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O delineamento desta pesquisa consistiu das seguintes etapas (Figura 3):

e Revisao bibliografica;

e Entrevista com engenheiro responsavel da obra detalhando processo de
execucao da reforma, seu planejamento e seus desafios.

e Pesquisa documental;

e Caracterizacao do estudo de caso.

Cada uma destas etapas, representadas na Figura 3, € detalhada na sequéncia.
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Figura 3 - Fluxograma referente ao delineamento da pesquisa

Arquivos,

Pesquisa em

documentos Elal;?rigr:]z?;de documentos, E)i:fzzégb?;’
cientificos perg fotos da obra
fj realizada

Realizagao da
entrevista

Fonte: Elaboracéo propria, 2023.

5.2.1 Reviséao Bibliografica

Foi conduzida uma pesquisa bibliografica com objetivo de aprofundar o
conhecimento sobre as diretrizes e normas empregas na execucao de reformas
hospitalares. Para isso, foram utilizados sites de pesquisa cientificas, tais como o
Google Académico, Global ETD Search e o catadlogo de Teses e Dissertacdes da
CAPES.

Para a realizacdo da pesquisa foram empregadas palavras-chaves relevantes

para identificar dissertacGes/teses relacionadas ao tema em questdo. As palavras-
chaves utilizadas incluiram: Hospital das Clinicas, Reforma Hospitalar, Ambiente
Hospitalar, RDC N°50, Laboratério de Medicina Nuclear, Reforma com Adequacéo.

Adicionalmente, foram realizadas pesquisas no Google para encontrar normas e
legislagBes vigentes relacionadas a saude e seguranca hospitalar. I1sso incluiu a
busca em sites do Governo Federal, na se¢do de érgdos governamentais, como 0
Ministério da Saude, onde foram encontradas resolu¢cées como a Resolucéo - RDC
n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, bem como outras regulamentacdes pertinentes da
ANVISA.

5.2.2 Entrevista
Foi elaborado um conjunto de perguntas relevantes para serem feitas ao diretor

da construtora responsavel pela reforma (Empresa B). Além de ser o diretor da

empresa, também €& Engenheiro Civil e teve uma participacdo ativa no
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acompanhamento da reforma. Com base nessa experiéncia proxima, buscou-se obter
informacdes valiosas sobre a execu¢ao da obra, seu planejamento e seus desafios.
As perguntas elaboradas foram:
1- O projeto de reforma recebeu aprovacdo da ANVISA e de outros érgaos
reguladores?
2- Como foi elaborado o planejamento da reforma? O funcionamento continuo do
hospital foi considerado durante o processo?
3- Como o Canteiro de Obras foi planejado levando em conta a logistica do
hospital?
4- Como a seguranca dos funcionarios da obra e dos funcionéarios do hospital foi
fiscalizada?
5- Houve alguma forma de fiscalizacdo da ANVISA durante o processo? Se sim,
como foi conduzida?
6- Quais medidas foram tomadas para proteger as areas em reforma e evitar
gualquer impacto negativo no funcionamento do hospital?
7- Como foram conduzidas as demolicdes necessarias? Quais consideracfes
especificas foram feitas para realizar demolicdes em um ambiente hospitalar?

8- Quais foram os maiores desafios enfrentados durante a reforma do hospital?

As perguntas formuladas tém como objetivo aprofundar a compreensdo do
processo completo de reforma do hospital, abrangendo desde a etapa de
planejamento e projeto até a execuc¢do e entrega final. As respostas obtidas serdo
apresentadas devidamente no capitulo dedicado aos resultados, proporcionando uma

visdo mais abrangente e detalhada do desenvolvimento da obra.

5.2.3 Pesquisa Documental

Foi conduzido um estudo de caso detalhado sobre a reforma e implantagao do
laboratorio de medicina nuclear, envolvendo um levantamento prévio de informacgdes
junto a construtora responsavel pela obra.

N&o houve dificuldades para o contato e coleta de dados essenciais junto a
empresa construtora tais como: o memorial descritivo da arquitetura e todos os
projetos relacionados, incluindo detalhamentos. Além disso, foram obtidos os projetos

de Instalacbes Elétricas, Hidraulicas Sanitarias, Protecdo contra Incéndios,
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Mecénicas (climatizacdo, ventilacdo, exaustdo, gases medicinais) e Estrutura,
juntamente com seus respectivos memoriais técnicos.

Outro ponto importante é que a empresa construtora disponibilizou o contetudo
de imagens ao longo de todo o processo da reforma, possibilitando uma verificacao
detalhada do seu resultado. Dessa forma, tornou-se possivel confirmar se todas as
etapas, normas e resolucdes foram rigorosamente atendidas durante a execugao da

obra.

5.2.4 Caracterizagéo do estudo de caso

A execucdo de reforma com adequacdes para implantacdo do laboratério de
medicina nuclear e PET-CT ocorreu na area do antigo arquivo de radiologia,
localizado no Centro de Ciéncias da Imagem e Fisica Médica do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo.

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — SP
(HCFMRP) iniciou seus trabalhos em 1956, é vinculado a Secretaria da Saude do
estado de Sdo Paulo e associado a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo com objetivo de ensino, pesquisas e prestacdo de
servicos médico-hospitalares a sociedade, é integrado ao Sistema Unico de Satde
(SUS) que serve como treinamento para alunos de graduacédo e pos-graduacédo da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo e da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (EERP-USP). Na

Figura 4 ilustra-se a fachada principal do Hospital em questao.
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Figura 4 - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo (HCFMRP)

Fonte: Governo do Estado de Sdo Paulo Secretaria de Estado de Saude, 2021.

A unidade ambulatorial do HCFMRP € responséavel pelo atendimento de
aproximadamente 3000 pacientes por dia, por meio de consultas médicas. Segundo
0 HCFMRP o hospital conta com 179.027,94m? de area construida, oferecendo 920
leitos, sendo eles 815 leitos gerias e 105 leitos de UTI.

O Centro de Ciéncias das Imagens e Fisica Médica (CCIFM) foi criado em 1994
com o objetivo de realizar exames de imagens e de ensino e pesquisa com a
graduacéo e pos-graduacgdo da Faculdade de Medina de Ribeirdo Preto (FMRP). De
acordo com o HCFMRP, foram realizados em 2019, 3.340.050 exames laboratoriais
e 508.267 exames especializados.

O CCIFM, local onde a obra foi realizada, esta localizado no segundo andar do
HCFMRP, no antigo arquivo de radiologia e a nova implantagdo possui area de
1.925,64 m?, onde:

e 739,71 mZ Pavimento principal (Area Assistencial);
e 735,14 mZ Pavimento superior (Area Técnica);
e 24,78 m?: Passarela metdlica;

e 426,00 m% Area Externa (Paisagismo).
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6 RESULTADOS

6.1 ESPECIFICIDADES DA REFORMA

A obra em questéo trata-se de um projeto de infraestrutura publica, sendo
assim, é exigida a participagdo em processos licitatorios para que a empresa possa
realizar a execucdo. No caso especifico dessa obra, a licitacdo foi conduzida pela
Fundacao de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — SP (FAEPA).

Na fase de licitacdo, as empresas concorrentes precisaram apresentar suas
propostas com 0s respectivos valores para a realizacdo da reforma. Nesse contexto,
a empresa que ofereceu o menor preco foi considerada a vencedora, ou seja, a
empresa contratada para executar a obra.

A empresa foi contratada para a execuc¢do de reforma com adequacao, na area
do antigo arquivo de radiologia para implantacdo do laboratério de medicina nuclear
e PET - CT, localizado no Centro de Ciéncias da Imagem e Fisica Médica do Hospital
das Clinicas (HC) da Universidade de S&ao Paulo (USP), com fornecimento de material
e mao de obra, com inicio de 01 de abril de 2019 e previséo de término em 26 de
janeiro de 2020.

A empresa contratada para realizar a execuc&o da obra, foram disponibilizados
o Caderno Técnico, composto por plantas, memoriais e cronograma fisico-financeiro.
Esses documentos foram elaborados pela empresa vencedora da licitacdo dos
projetos da reforma. Na Figura 5 apresenta-se a planta baixa do local antes da

reforma.
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Figura 5 - Projeto arquivo de radiologia (antes da reforma)
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Fonte: Empresa A, 2018.

E possivel visualizar a area do arquivo de radiologia a partir do angulo

destacado na Figura 5, por meio da Figura 6.

Figura 6 - Arquivo de radiologia (antes da reforma)

Fonte: Empresa B, 2019.
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A area do corredor e vestiarios, previamente existentes, foram reformados; a
planta arquitetbnica de como estes ambientes eram antes da reforma é apresentada

na Figura 7.

Figura 7 - Vestiarios (antes da reforma)
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Fonte: Empresa A, 2018.

Além dessas areas, o jardim pré-existente (Figura 8) também foi envolvido na
reforma. As vistas identificadas na Figura 8, respectivamente nas cores amarela, azul

e verde ilustradas nesta ordem pelas Figuras 9, 10 e 11.



Figura 8 - Planta jardim (antes da reforma)
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Fonte: Empresa A, 2018.

Figura 9 - Vista do destaque na cor amarela

Fonte: Empresa A, 2018.

Figura 10 - Vista do destaque na cor azul

Fonte: Empresa A, 2018.

CANALETA GASES MEDICINAIS
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Figura 11 - Vista do destaque na cor verde

Fonte: Empresa A, 2018.

Além disso, a obra contou com a ampliacdo da area do arquivo de radiologia

para a integracdo do Laboratorio de Medicina Nuclear.

6.2 APROVACAO DO PROJETO SEGUNDO ORGAOS REGULADORES

De acordo com o entrevistado, a empresa A foi a vencedora da licitacdo para
0s projetos. Foi responsavel por desenvolver o projeto executivo completo,
abrangendo as areas de Arquitetura, Instalacdes Elétricas, Hidraulicas-sanitarias,
Protecdo contra Incéndios e Mecanicas (climatizagéo, ventilacdo, exaustao, gases
medicinais).

Além disso, o entrevistado também afirmou que cabe a empresa ganhadora a
elaboracdo de seus projetos em conformidade com o Anteprojeto de Arquitetura
aprovado pela Vigilancia Sanitaria e fornecido pelo Departamento de Engenharia do
Hospital e pelo RPAS — Relatério Preliminar de Andalise de Seguranca, aprovado pela
CNEN (Comissao Nacional de Energia Nuclear). Consequentemente, de acordo com
o memorial descritivo da empresa A, o0s projetos foram desenvolvidos em

conformidade com as regulamentacdes estabelecidas pelos 6rgaos competentes.
6.3 PLANEJAMENTO E LOGISTICA
Segundo o entrevistado, o planejamento da reforma foi realizado por meio de

um cronograma fisico-financeiro executado no Excel. Nesse cronograma foram

registrados os servigos realizados, o més em que foram executados e a porcentagem
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de conclusdo desses servigos no respectivo més, bem como 0s custos associados
em cada atividade.

O cronograma inicial estimado foi fornecido pelo Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto, com uma duracao prevista de 12 meses para a realizacdo da obra.
Contudo, a reforma acabou demandando um periodo de 22 meses para ser concluida,
resultando em um atraso de 10 meses em relagéao ao prazo inicialmente estabelecido.

Em relac&o a logistica da reforma do hospital, a area designada para a obra
estava situada no segundo pavimento do Hospital das Clinicas. Devido a
especificidades do terreno, foi possivel o acesso direto ao segundo pavimento, por
meio de uma rua externa ao hospital, facilitando o transporte de materiais, acesso da
mao de obra e equipamentos. Essa abordagem permitiu que a reforma acontecesse
de forma isolada, sem a necessidade de interferir nas areas em uso do hospital,

conforme ilustrado na Figura 12.

Figura 12 - Acesso a obra por rua externa
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Fonte: Empresa B, 2020.
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O canteiro de obras foi instalado nessa rua externa com acesso a reforma,
levando em consideracdo o fluxo de entrada e saida de materiais e pessoas, bem
como as demais atividades que desenvolvem no entorno da obra. Assim, a obra
ocorria em horario comercial, sem atrapalhar o funcionamento do hospital.

O memorial descritivo detalha os ambientes necessarios no canteiro de obras;
se fez necesséario as instalagdes sanitarias e o refeitério com as dimensées minimas
e 0s requisitos das normas reguladoras do Ministério do Trabalho.

A instalacao sanitaria deve constituir de lavatorio, bacia sifonada, dotada com
assento com tampo, e mictério, na propor¢cdo de 1 conjunto para cada 20
trabalhadores, conforme a NR18 (Norma Reguladora, 2020). Além disso, € exigido
para um grupo de 20 funcionarios expostos ao sol e disposicdo de poeira, um
chuveiro, segundo a NR24 (Norma Reguladora, 2019). O contéiner sanitario utilizado
na obra seguiu 0 memorial descritivo e a norma vigente, visto que a obra possuiu 20

funcionarios (Figuras 13 e 14).

Figura 13 - Contéiner sanitario

Fonte: Empresa B, 2019.
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Figura 14 - Especificagbes atendidas do contéiner sanitario

Fonte: Empresa B, 2019.

O refeitorio deve ser um local confortavel e higiénico, para que as refeigbes
sejam feitas nos intervalos concedidos durante a jornada de trabalho, além disso,
deve atender a 30 trabalhadores conforme a NR24 (Norma Reguladora, 2019). A
empresa construtora seguiu a norma vigente e o memorial visto que a obra possuiu

20 funcionarios (Figura 15).

Figura 15 - Refeitorio
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Fonte: Empresa B, 2019.
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6.4 SEGURANCA

Para garantir a seguranca dos funcionarios e dos usuarios do hospital, o
memorial descritivo exigiu como responsabilidade para a empresa construtora o
fornecimento de tapumes para fechamentos das areas, tanto externa quanto interna.

O memorial descritivo detalhou o uso de tapumes fixos com portdo para o
fechamento de areas externas. Esses tapumes foram compostos por chapa de
madeira compensada resinada de 6 mm. O tapume utilizado na reforma seguiu o

detalhamento do memorial (Figura 16).

Figura 16 - Tapume externo
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Fonte: Empresa B, 2019.

O memorial descritivo detalha o uso de tapumes fixos em painel de OSB com
espessura de 12 mm para area interna, nas dimensdes 122 x 220 x 12 mm. O tapume
utilizado na reforma ndo seguiu o detalhamento do memorial, pois o utilizado possuia
a mesma fungao e possuia melhor custo-beneficio. Foram utilizadas divisorias com

as especificagdes mostrada no Quadro 2.
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Quadro 2 - Especificagdes divisoria interna
Ficha Técnica

Dimensdes dos Painéis = 1202mm ou 1350mm x 2110mm (Largura x Comprimento)

Dimensdes da Porta 820mm ou 900mm x 2110mm (Largura x Comprimento)
Espessura 35mm

Padrdes Acabamento Eucaplac UV, Formidur BP Plus e Painel Cru

Cores (Eucaplac UV) Branco Max, Cristal, Areia Jundiai, Linho, Maple Lyon, Ciliegio

Claro, Carvalho Maiorca e Teka Milano

Cores (Formidur BP Branco Max e Cristal
Plus)

Fonte: Eucatex.

A diviséria interna é representada pela Figura 17.

Figura 17 - Divisoria interno

Fonte: Empresa B, 2019.

A empresa construtora foi encarregada de assegurar a seguranca dos
funcionarios da obra, o que inclui fornecer e garantir o uso adequado de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e Equipamentos de Protecdo Coletiva
(EPC).

De acordo com o entrevistado, foi tomada a decisdo de contratar uma empresa
terceirizada especializada em seguranca do trabalho. Essa empresa garantiu a
seguranca dos trabalhadores por meio de visitas diarias de um técnico de seguranca
do trabalho. Essa medida foi adotada com o objetivo de assegurar o cumprimento das
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normas de seguranca, prevenindo acidentes e promovendo um ambiente de trabalho
seguro para todos os funcionarios envolvidos na obra.
6.5 FISCALIZACAO

De acordo com o entrevistado, a fiscalizagdo da obra foi conduzida pelo
engenheiro contratado pelo Hospital das Clinicas (HC), que realizava visitas diarias
para garantir que a execucao estivesse em conformidade com o projeto.

Durante a execucédo da obra, a presenca da ANVISA para a fiscalizacdo nao
se fez presente. No entanto, apds a conclusdo da obra e sua entrega, a ANVISA
realizou uma visita para verificar se todos as normas foram seguidas, conduzida pelo

engenheiro do Hospital das Clinicas.

6.6 DESAFIOS

O maior desafio encontrado na execucéo da reforma do hospital, segundo o
entrevistado, foi relacionado a logistica. O fato de o hospital estar situado dentro do
campus da Universidade do Estado de S&o Paulo (USP) implicava em um controle de
entrada de pessoas. Isso significou que, tanto os funcionarios quanto os materiais,
precisavam passar por um processo de identificacdo, o que gerou dificuldades.

Além disso, a logistica apresentou outro desafio, decorrente do endereco da
obra, o qual era o mesmo endereco do Hospital das Clinicas (HC). A falta de
especificacao quanto ao local exato onde a reforma estava sendo realizada dificultava
a localizacdo da obra por parte dos fornecedores, resultando em atrasos e

complicacBes no fornecimento de materiais e servicos necessarios.

6.7 ESCOPO DA OBRA

A reforma teve como principal objetivo a implantacdo do laboratorio de
medicina nuclear e a criagdo de um ambiente seguro, confortavel em total
conformidade com as normas vigentes. Com o propoésito de aprimorar o atendimento
aos pacientes e, consequentemente, proporcionar uma infraestrutura mais adequada

para a equipe multidisciplinar que atua no local ou que o frequenta.
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Para atingir esse objetivo foi elaborado um planejamento por meio de planilha
or¢camentaria, pelo engenheiro do Hospital das Clinicas. O planejamento considerava
a demolicdo de estruturas internas e externas previamente existente no hospital,
assim como a ampliacdo da alvenaria preexistente para a implantacéo do Laboratoério
de Medicina Nuclear e PET — CT.

Na area interna onde seria inserido os equipamentos de medicina nuclear e
PET — CT foi necessario a implantacdo de radier para o reforco de piso, devido ao
peso do equipamento; dessa maneira, foi necesséaria a demolicdo do piso da area

interna, além de alvenaria interna para a passagem do equipamento (Figura 18).

Figura 18 - Demoli¢éo area interna

Fonte: Empresa B, 2019.

Vale ressaltar que o recebimento do concreto passou por controle tecnoldgico,
sendo realizado o slump test de acordo com as especificacbes da NBR 16889
(Associacédo Brasileira de Normas Técnicas, 2020), para aprovacdo e recebimento,
em seguida foram moldados os corpos de prova seguindo a NBR 5738 (Associacéo

Brasileira de Normas Técnicas, 2015), conforme ilustrado nas Figuras 19 e 20.
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Figura 19 - Slump test

Fonte: Empresa B, 2019.

Figura 20 - Moldes de corpos de prova

Fonte: Empresa B, 2019.

O concreto foi aprovado no Slump teste, assim foram concretados o radier e
as sapatas na area da ampliagdo. Os corpos de prova foram moldados e rompidos
apos 28 dias de acordo, com as especificacdes da NBR 5739 (Associacdo Brasileira
de Normas Técnicas, 2018) para a verificacdo da resisténcia a compressao.

A resisténcia a compressao (fck) especificada para as sapatas era de 20 MPa,
porém nao foi atendida, sendo necessaria a realizacdo de ensaios adicionais
diretamente nas sapatas ja concretadas, utilizando maquina para a extracao dos
copos de prova (Figura 21).
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Figura 21 - Ensaio sapata concretada

Fonte: Empresa B, 2019.

ApoOs a retirada do testemunho (Figura 22), se realizou outro ensaio a
compressdo atendendo as especificacbfes da NBR 5739 (Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas, 2018), sendo a resisténcia prevista atingida para dar

prosseguimento aos servicos.

Figura 22 - Testemunho retirado da sapata

Fonte: Empresa B, 2019.

O Quadro 3 exibe o escopo detalhado da reforma, descrevendo de forma mais

precisa os servi¢os executados durante o processo de reforma.
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Quadro 3 - Escopo da reforma com adequacao e implantacéo do laboratério de medicina nuclear e

PET - CT - Continua

ESCOPO REFORMA COM ADEQUACOES E IMPLANTAGAO DO LABORATORIO DE

MEDICINA NUCLEAR E PET - CT

IMPLANTACAO E SERVIGOS PRELIMINARES

1.1 SERVICOS PRELIMINARES
2 ADMINISTRACAO LOCAL
2.1 EQUIPE DE ADMINISTRACAO LOCAL DIRETA
3 DEMOLICOES E REMOCOES
3.1 REMOGCAO CIVIL COM PROVAVEL REAPROVEITAMENTO
3.2 REMOGCAO DAS INSTALACOES ELETRICAS
3.3 REMOGCOES DE INSTALACOES HIDRAULICA E APARELHOS
3.4 REMOGCAO DAS INSTALACOES ELETRICAS E HIDRAULICAS - AREA EXTERNA
35 DEMOLICOES TERREO INTERNO
3.6 DEMOLICOES TERREO EXTERNO
3.7 DEMOLICOES COBERTURA
3.8 FUROS EM LAJE PASSAGEM DUTOS DE AR CONDICIONADO - TOTAL 29 FUROS
3.9 FUROS EM LAJE E PAREDE PARA DERIVACAO DE INSTALACOES ELETRICAS
3.10 | FUROS EM LAJE E PAREDE PARA DERIVACAO DE INSTALACOES HIDRAULICAS
3.11 REMOGCAO DE ENTULHO
4 FUNDAGCOES
4.1 CONTROLE TECNOLOGICO SOLO
4.2 CONTROLE TECNOLOGICO CONCRETO
4.3 NIVELAMENTO DO SOLO EXISTENTE NO LOCAL DO RADIER
4.4 FUNDACAO PROFUNDA (ESTACA PERGOLADO)
45 FUNDACAO DIRETA (BLOCOS, BALDRAMES, SAPATAS)
4.6 RADIER
5 ESTRUTURA DE CONCRETO E METALICA
5.1 CONTROLE TECNOLOGICO DO CONCRETO
5.2 ESTRUTURA DE CONCRETO ARMADO - PILAR, PAREDE, VIGA E LAJE
5.3 ESTRUTURA METALICA

54

COBERTURA
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Quadro 3 - Escopo da reforma com adequacao e implantacéo do laboratério de medicina nuclear e

PET — CT - Continuacgéo

ESCOPO REFORMA COM ADEQUAGCOES E IMPLANTAGAO DO LABORATORIO DE
MEDICINA NUCLEAR E PET - CT

5.5 FECHAMENTO LATERAL
ESCOPO REFORMA COM ADEQUACOES E IMPLANTACAO DO LABORATORIO DE
MEDICINA NUCLEAR E PET - CT

5.6 COBERTURA PERGOLADO

5.7 ESTRUTURA METALICA

6 IMPERMEABILIZACOES

6.1 REGULARIZACAO

6.2 IMPERMEABILIZACOES

6.3 PROTECAO MECANICA

7 ALVENARIAS / DIVISORIAS

7.1 ALVENARIAS DE VEDACAO

7.2 DRYWALL

7.3 DIVISORIAS EM PAINEL TW

7.4 DIVISORIAS SANITARIAS

7.5 DIVISORIAS NAVAL

7.6 DIVISORIAS DE VIDRO

8 REVESTIMENTOS INTERNOS DE PAREDES
8.1 REVESTIMENTO DE PAREDES EM ARGAMASSA
8.2 REVESTIMENTO DE PAREDE COM PROTECAO RADIOLOGICA
8.3 REVESTIMENTO CERAMICO

8.4 REVESTIMENTO VINILICO

8.5 PROTECAO DE PAREDE LINEAR

9 FORROS

9.1 FORRO DE GESSO

9.2 FORRO MINERAL REMOVIVEL

10 PISOS / RODAPES / SOLEIRAS
10.1 PISOS EM ARGAMASSA
10.2 REVESTIMENTO DE PAREDE COM PROTECAO RADIOLOGICA
10.3 PISOS CERAMICOS
10.4 PISO ELEVADO
10.5 RODAPES
10.6 SOLEIRAS E PEITORIS
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Quadro 3 - Escopo da reforma com adequacao e implantacéo do laboratério de medicina nuclear e

PET — CT - Continuacgéo

ESCOPO REFORMA COM ADEQUAGCOES E IMPLANTAGAO DO LABORATORIO DE
MEDICINA NUCLEAR E PET - CT

10.7 PROTECAO DE PISOS
11 ESQUADRIAS
11.1 PORTAS DE MADEIRA COM BATENTE METALICO
11.2 ESQUADRIAS BLINDADAS
11.3 SOLEIRAS E PEITORIS
ESCOPO REFORMA COM ADEQUACOES E IMPLANTACAO DO LABORATORIO DE
MEDICINA NUCLEAR E PET - CT
11.4 VIDRO PARA CAIXILHOS DE ALUMINIO
11.5 MOLAS AEREAS E OUTROS
11.6 AUTOMATIZACAO
12 FACHADAS
12.1 REVESTIMENTO DE PAREDES EM ARGAMASSA
12.2 FRISOS EM MASSA
12.3 TEXTURA SOBRE PAREDES EXTERNAS
12.4 REVESTIMENTO CERAMICO
13 PINTURA
13.1 PINTURA SOBRE PAREDES INTERNAS
13.2 PINTURA SOBRE FORRO
13.3 PINTURA SOBRE ESQUADRIAS
14 INSTALACOES ELETRICAS
14.1 QUADROS ELETRICOS
14.2 ALIMENTADORES
14.3 TOMADAS
14.4 ILUMINACAO
14.5 AR CONDICIONADO - TERREO
14.6 AR CONDICIONADO - CASA DE MAQUINAS
14.7 DETECCAO E ALARME DE INCENCIO
14.8| SISTEMAS DE PROTECAO CONTRA DESCARGAS ATMOSFERICAS / ATERRAMENTO
14.9 SUBSTITUICAO DE INSTALACOES EM CONDULETE
15 SISTEMAS
15.1 CABEAMENTO ESTRUTURADO

15.2

CHAMADA DE ENFERMEIRA
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Quadro 3 - Escopo da reforma com adequacao e implantacéo do laboratério de medicina nuclear e

PET — CT - Continuacgéo

ESCOPO REFORMA COM ADEQUAGCOES E IMPLANTAGAO DO LABORATORIO DE
MEDICINA NUCLEAR E PET - CT

16 INSTALACOES HIDRAULICAS
16.1 AGUA FRIA
16.2 AGUA QUENTE
16.3 ESGOTO
16.4 AGUAS PLUVIAIS
16.5 DRENO DE AR CONDICIONADO
16.6 INCENDIO
16.7 GASES MEDICINAIS
17 INSTALACOES E AR CONDICIONADO
ESCOPO REFORMA COM ADEQUACOES E IMPLANTACAO DO LABORATORIO DE
MEDICINA NUCLEAR E PET - CT
17.1 EQUIPAMENTOS
17.2 BOCAS DE AR
17.3 REDE DE DUTOS
17.4 INSTALACOES HIDRAULICAS
17.5 AMORTECEDORES E BASES
17.6 INSTALACOES ELETRICAS
17.7 ITENS DIVERSOS DE INSTALACOES DE AR CONDICIONADO
18 APARELHOS / ACESSORIOS SANITARIOS
18.1 LOUGCAS
18.2 METAIS
18.3 ACESSORIOS
19 BANCADAS DE GRANITO E ACO INOX
19.1 BANCADAS DE GRANITO
19.2 BANCADAS DE ACO INOX
20 CORTINAS E PERSIANAS
20.1 CORTINAS DE LEITO
20.2 PERSIANAS
20.3 SUPORTES PARA TV
21 AREAS EXTERNAS

211

PISOS EXTERNOS
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Quadro 3 - Escopo da reforma com adequacao e implantacéo do laboratério de medicina nuclear e

PET — CT - concluséo

ESCOPO REFORMA COM ADEQUACOES E IMPLANTACAO DO LABORATORIO DE
MEDICINA NUCLEAR E PET - CT

21.2 ALVENARIA DAS FLOREIRAS

21.3 SERRALHERIA

21.4 BANCOS

21.5 GRELHA E CANALETAS

22 MARCENARIA

221 MARCENARIA SOB MEDIDA

23 COMUNICACAO VISUAL

23.1 TOTENS E PLACAS INDICATIVAS

24 PROJETO "AS BUILT"

25 LIMPEZA

25.1 LIMPEZA DE OBRA

Fonte: Elaboracgdo Propria, 2023.

6.8 ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DA RDC N° 50

Os materiais de acabamento, incluindo pisos, tintas, rejuntes, protecdo de
paredes contra impacto, visores, tipos de portas e demais acabamentos, foram
especificados pela empresa de arquitetura contratada, de acordo com as diretrizes
estabelecidas na Resolucéo - RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002.

Esta Resolucdo define os requisitos minimos para os materiais a serem
empregados em areas criticas, incluindo aqueles que compdem os acabamentos. E
fundamental que esses materiais proporcionem superficies monoliticas, minimizando
a presenca de ranhuras ou frestas. Além disso, € essencial que mantenham essas
caracteristicas mesmo ap0s o uso e a limpeza frequentes, garantindo a higienizacao
adequada dessas areas.

Os materiais ceramicos e o rejunte devem apresentar um indice de absor¢ao
de &gua inferior a 4%, assim, é proibido o uso de cimento sem aditivos
antiabsorventes para o rejunte de placas ceramicas, tanto em paredes como em
pisos.

Em relacdo as tintas utilizadas em areas molhaveis, sdo adequadas 0 uso de

poliuretano, PVC e a base de epOxi para aplicagdo em areas criticas, como paredes,
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pisos e tetos. As tintas devem ser resistentes a lavagem e ao uso de desinfetantes, e
nao devem ser aplicadas com pincel.

E importante ressaltar também que divisorias removiveis ndo sdo permitidas,
a menos que sejam pré-fabricadas de material monolitico, pois apenas assim serao
resistentes ao uso de desinfetantes durante a limpeza, ndo possuindo ranhuras ou
perfis estruturais aparentes.

Os rodapés de areas criticas devem proporcionar facilidade de limpeza. Nesse
sentido, a utilizacdo de rodapés com cantos arredondados torna o processo de
limpeza mais eficiente. Além disso, é fundamental que a superficie do rodapé esteja
alinhada com a parede, evitando o acumulo de sujeira na unido desses elementos.

O teto precisa ser continuo, sendo proibido o uso de forros falsos removiveis
em areas criticas que possam comprometer a assepsia do ambiente. Adicionalmente,
€ importante que nao haja tubulaces aparentes nas paredes e tetos, garantindo a
integridade e higiene do espaco.

A quantidade minima de instalacdes contendo pontos de consumo de gases
medicinais, tomadas por paciente, leitos que receberéo o sistema elétrico IT médico,
locais atendidos pelo grupo gerador do prédio, ambientes monitorados para os leitos
e o tipo de climatizacdo foram todas especificadas para estar em conformidade com
a Resolucéo - RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002.

No Quadro 4 estdo detalhadas as quantidades minimas de pontos de consumo
de gases medicinais, de acordo com o0s ambientes, conforme estabelecido na

mencionada Resolucgao.



Quadro 4 - Gases medicinais por ambientes

LOCAL NUMERO DE POSTOS
Oxigénio Oxido Nitroso Vacuo Clinico Ar Comprimido
Medicinal
Sala de Inalagao Caso nao haja ar 1 para cada cadeira
comprimido disponivel
no EAS, o mesmo
deve ser substituido
por 1 ponto de Oz por
cadeira
Consultério Odontologia -

1 por equipo

1 por equipo

Sala de Suturas /curativos

1 para cada 2 leitos ou

fragdo
Sala de Isolamento da|1 para cada 2 leitos ou 1 ponto para cada 2
emergéncia fragao leitos
Sala Observagao da|1 para cada leito. Caso - 1 para cada leito
emergéncia ndo haja ar comprimi-

do disponivel no EAS,

deve haver 2 pontos

de Oz por leito
Sala de Procedim. 2 por leito 1 para cada 2 leitos 2 por leito
Invasivos da Emerg. se estiver disponivel

na unidade

Sala de Emergéncia 2 por leito - 1 por leito 1 por leito

Quarto/Enfermaria

1 para cada 2 leitos ou
1 por leito isolado

1 para cada 2 leitos

1 para cada 2 leitos

Sala de Exames
Curativos-internagao

1 para cada 2 leitos

Sala de Exames
curativos-queimados/
Balneoterapia

L

1 para cada mesa

1 para cada mesa se
estiver disponivel na
unidade

1 para cada mesa

1 para cada mesa

Area de cuidados
higienizagao de RN

1l

1 por bergo. Caso ndo
haja ar comprimido
disponivel no EAS,
deve haver 2 pontos
de Oz por bergo

1 por bergo

Bergario Cuidados|1 para cada bergo/ 1 por bergo 1 para cada bergo /
Intermediarios incubadora. Caso nao incubadora

haja ar comprimido

disponivel no EAS,

deve haver 2 pontos

de 02 por bergol

incubadora
Bergario Cuidados|2 para cada bergo / 1 por bergo 2 para cada bergo [/
Intensivos-UTI neonatal | incubadora incubadora
Quarto/Area Coletiva de 2 para cada leito 1 por leito 2 para cada leito

uTl

Sala de Raio
Intervencionista

X

1 para cada sala

1 para cada sala se
estiver disponivel na
unidade

1 para cada sala

1 para cada sala

Sala de Raio X Geral

1 para cada sala

1 para cada sala

Salas Hemodindmica

2 para cada sala

2 para cada sala

Salas de Exames de

Tomaografia, RMN

1 para cada sala

1 para cada sala se
estiver disponivel na
unidade

1 por sala

1 para cada sala

Salas Ultra-sonografia

1 para cada sala

Sala de
Medicina Nuclear

Exames de

1 para cada sala

Fonte: RDC N° 50, 2002.

maximo de 15 cm de cada leito.

requisitos para projeto e execucdao relacionados a climatizagéo.
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Em relacdo a quantidade de tomadas, a RDC n° 50, define para quarto e area
coletiva de internacéo intensiva, oito tomadas para equipamento biomédico por leito,
além disso acesso a tomada para aparelho transportavel de raios X distante no

Para a climatizagdo, a Resolugéo - RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002
estipula que, para as areas com cuidados de assepsia e conforto, é necessario seguir
a norma NBR 7256 (Associagéo Brasileira de Normas Técnicas, 2021). Essa Norma

diz respeito ao tratamento de ar em estabelecimentos de saude, abordando os
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A Resolucdo - RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 faz referéncia a NBR

13534 (Associacao Brasileira de Normas Técnicas, 2008) para tratar das instalacfes

de emergéncia e especiais. Essa norma aborda as instalacbes elétricas em

estabelecimentos de salude e estabelece requisitos para garantir a seguranca. A NBR

13534 (Associagédo Brasileira de Normas Técnicas, 2008) classifica os equipamentos

de acordo com o tempo de funcionamento em caso de queda de energia e o0 nivel de

seguranca elétrica necessaria, conforme segue:

Classe 0,5: essa fonte de energia que é capaz de assumir
automaticamente o fornecimento de energia em um tempo maximo de
0,5 segundos para manté-la por pelo menos 1 hora. Essa classificacao
é destinada a alimentar luminérias cirargicas, garantindo um suprimento

continuo de energia em caso de queda de energia.

Classe 15: o0s equipamentos eletromédicos empregados em
procedimentos cirdrgicos, sustentacao de vida (como equipamentos de
ventilagdo mecanica) e os integrados ao suprimento de gases devem
ser alimentados de forma automatica pela fonte de emergéncia em no
maximo 15 segundos, quando a rede elétrica detectar uma queda
superior a 10% do valor nominal por um periodo superior a 3 segundos.
Esses equipamentos devem assegurar o fornecimento continuo de

energia por um periodo de 24 horas a partir da fonte de emergéncia.

Classe >15: o0s equipamentos eletroeletronicos nao conectados
diretamente a pacientes, como equipamentos de lavanderia,
esterilizagdo de materiais e sistemas de descarte de residuos, permitem
a alternancia automatica ou manual para a fonte de emergéncia em um
periodo superior a 15 segundos. Esses equipamentos sédo projetados
para garantir o fornecimento continuo de energia, por, pelo menos, 24

horas a partir da fonte de emergéncia.

Essa norma também classifica as instalacbes em relacdo ao nivel de

seguranca elétrica e a garantia de manutencéao de servicos, dividindo-as em 3 grupos,

de acordo com a atividade realizada no ambiente. Sdo eles (Associacdo Brasileira de

Normas Técnicas, 2021):
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e Grupo 0: ndo ha aplicacdo de equipamentos eletromédicos junto ao

paciente.

e Grupo 1: local em que os equipamentos eletromédicos tém contato
fisico externo com o paciente e ndo estao relacionados a sustentacéo

da vida.

e Grupo 2: local em que os equipamentos eletromédicos sdo essenciais
para a sustentacdo da vida do paciente, podendo estar vinculado ao

coracdo ou com o sistema circulatorio central.

No caso da sala de exames para medicina nuclear a (Resolucéo - RDC n° 50,
de 21 de fevereiro de 2002) estabelece os sistemas de emergéncia como grupo O,
Classe 15.

A seguir, sdo apresentados os requisitos estabelecidos pela (Resolucéao - RDC
n° 50, de 21 de fevereiro de 2002) bem como a descrigéo feita no memorial descritivo
da empresa vencedora do certame, Empresa A, e as respectivas ilustracbes dos

servicos executados em conformidade com as exigéncias estipuladas.

e Pisos
o Exigéncia RDC n° 50: o piso deve ser monolitico, apresentar alta
resisténcia a limpeza e ter um indice de absor¢céo de agua inferior a 4%.
o Executado: foi utilizado um piso vinilico homogéneo autoportante
acustico com espessura de 4,5 mm, 60 x 60 cm, com impermeabilizacdo

acrilica (Figura 23).
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Figura 23 - Piso vinilico

ﬂ"

Fonte: Empresa B, 2020.
e Rodapés
o Exigéncia RDC n° 50: os rodapés necessitam possuir cantos
arredondados, a fim de facilitar a limpeza.
o Executado: foi utlizado rodapés arredondados conforme as

especificacdes (Figura 24).

Figura 24 - Rodapé

Fonte: Empresa B, 2020.

e Materiais ceramicos
o Exigéncia RDC n° 50: os materiais ceramicos (placas ceramicas)

empregados devem ter um indice de absorcao igual ou inferior a 4%.
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o Executado: foi utilizado o porcelanato técnico retificado 60 x 60 cm,

com absor¢éo de agua inferior a 0,1 (Figura 25).

Figura 25 - Piso ceramico

Fonte: Empresa B, 2020.

Pintura
o Exigéncia RDC n° 50: tintas a base de epoxi, PVC, poliuretano, que
sejam resistentes a lavagem e ao uso de desinfetante.
o Executado: foram utilizadas massa e tinta acrilicas sendo mais

resistente como lavagem e uso de produtos quimicos (Figura 26).

Figura 26 - Pintura

Fonte: Empresa B, 2020.
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e Forro
o Exigéncia RDC n° 50: os tetos em areas criticas (salas de
procedimentos cirdrgicos ou similares) devem sem continuos, sendo
proibido a utilizacdo de forros falsos removiveis. Nas demais areas
podem ser usados forros removiveis, facilitando a manutencao.
o Executado: foram utilizados os forros de gesso nas salas de
procedimentos e exames e nas demais areas foram utilizados os forros

removiveis (Figuras 27 e 28).

Figura 27 - Forro de gesso

Fonte: Empresa B, 2020.

Figura 28 - Forro removivel (inacabado)

Fonte: Empresa B, 2020.
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Gases medicinais

o Exigéncia RDC n° 50: € necessario conter um ponto de oxigénio para

cada sala de Exames de Medicina Nuclear.

o Executado: foram executados pontos de oxigénio, ponto de vacuo

clinico e ar comprimido (Figura 29).

Figura 29 - Gases medicinais

5 =

Fonte: Empresa B, 2020.

lluminacéao

o Exigéncia RDC n° 50: a iluminacdo ndo deve incomodar o paciente

deitado, € necessario iluminacdo de exame no leito com lampada
florescente, iluminagéo de vigia (a 50 cm do piso) inclusive no banheiro
e para a sala de exames é utilizado uma iluminagao que néo altere a cor
do paciente.

Executado: para a realizacdo da iluminagdo foi seguido o projeto
luminotécnico desenvolvido por empresa especializada, foram utilizadas
iluminagdo suave para serem utilizadas durante os exames transmitindo
tranquilidade e ndo incomodando o paciente, foi previsto ainda a
instalacdo de sistema de iluminagdo de emergéncia através de blocos
autbnomos, como retaguarda pela falta de energia, durante o curto
periodo de tempo até que o gerador assuma a carga efetivamente. Além
disso, a distancia maxima entre os pontos de iluminagdo de emergéncia

nao deve ultrapassar 15 m entre o ponto de iluminacéo e a parede 7,5m.
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Outro distanciamento entre pontos pode ser adotado, desde que atenda
aos parametros da NBR 10898 (Associacado Brasileira de Normas
Técnicas, 1999) (Figuras 30 e 31).

Figura 30 — lluminacéo - localizada

Fonte: Empresa B, 2020.

Figura 31 - lluminagéo - geral

Fonte: Empresa B, 2020.
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Tomadas

o Exigéncia RDC n° 50: é necessaria uma tomada para cada
equipamento biomédico por leito isolado ou a cada dois leitos
adjacentes, além de acesso a tomada para aparelho transportavel de
raios X distante no maximo 15 m de cada leito.

o Executado: foi executado seguindo as recomendacdes da (Resolucéo
- RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002), sendo descritos ho memoria
descritivo elétrico, sendo assim, uma tomada para cada equipamento
biomédico por leito isolado através de réguas, o modelo das réguas
utilizadas e suas seguintes aplicacfes sdo descritas abaixo:

* Modelo R-1: Sala de internagéo e Inalagdo, Box 01, Box 02, Box
03.
e Composicdo: 1 ponto de vacuo, 1 ponto de ar
comprimido, 1 ponto de oxigénio, 4 tomadas 2P+T/220
V/150 W e 1 interruptor simples 10 A/250 V.
= Modelo R-2: Espera de acamados e Sedacéo.
e Composicdo: 1 ponto de vacuo, 1 ponto de ar
comprimido, 1 ponto de oxigénio, 4 tomadas 2P+T/220
V/150 W, 1 ponto para chamada de enfermagem e 1
interruptor simples 10 A/250 V.
* Modelo R-3: Sala de Estresse.
e Composicdo: 1 ponto de vacuo, 1 ponto de ar
comprimido, 1 ponto de oxigénio, 4 tomadas 2P+T/220
V/150 W e 1 ponto para chamada de enfermagem.
= Modelo R-4: Sala de Injecdo/lnalacdo, Captacdo e
Processamento de Imagens, Sala de Pacientes Injetados, Sala
de Exames PET-CT, Sala de Exames SPEC-CT, Sala de Exames
Bright-View e Sala de Exames C-CAM (Figura 33).
e Composicdo: 1 ponto de vacuo, 1 ponto de ar
comprimido, 1 ponto de oxigénio e 4 tomadas 2P+T/220
V/150 W.

= Modelo R-5: Biometria e Enfermagem
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e Composicdo: 1 ponto de vacuo, 1 ponto de ar
comprimido, 01 ponto de oxigénio, 4 tomadas 2P+T/220

V/150 W, 1 ponto para chamada de enfermagem.

Figura 32 - Tomadas por leito régua R-4

Fonte: Empresa B, 2020.

¢ Climatizacéao

o Exigéncia RDC n° 50: os critérios da (Resolucdo - RDC n° 50, de 21 de
fevereiro de 2002) sé@o seguir as normas técnicas:

» NBR 6401 (Associacdo Brasileira de Normas Técnicas, 1980) —
Instalagbes Centrais de Ar Condicionado para Conforto —
Parametros Basicos de Projetos;

» NBR-7256 (Associacdo Brasileira de Normas Técnicas, 2021) —
Tratamento de ar em estabelecimentos assistenciais de saude
(EAS) - Requisitos para projetos e execucédo das instalacoes;

= NBR-14518 (Associagéo Brasileira de Normas Técnicas, 2000) —
Sistemas de Ventilacao para Cozinhas Profissionais.

o Executado: foram seguidas as normas técnicas para a elaboragéo dos
projetos de climatizacdo e para cada ambiente sdo especificadas as
instalagbes executadas:

= Espera acamados/sedacdo, Captacdo e processamento de
imagens, injecao inalacao, Box 01, Box 02, Box 03, Sala fisicos

e radioprotecao e Sala administrativa:
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e foram utilizados equipamentos do tipo Fancolete de
parede (hi-wall hidrénico) com ajuste de temperatura e
velocidade de insuflagéo.

Espera nao injetados, Recepcéo, Espera pacientes injetados,
Sala de estresse, Biometria e enfermagem, Comando e Sala de
laudos:

e foram utilizados equipamentos do tipo cassete hidrénico
de 04 vias com ajuste de temperatura e fluxo de ar
ascendente e descendente.

PET-CT:

e foi utilizado sistema de ar condicionado com equipamento
especial (filtragem, controle de temperatura e umidade e
backup).

SPEC-CT, TELEMATICA, C-CAM, BRIGHT-VIEW, LAB.
MANIPULACAO:

e foram utilizados equipamentos especiais, com filtragem e

controle de temperatura e umidade, além da utilizacéo de

maguinas reservas (Back-up).

Figura 33 - Sistema de climatizagéo

Fonte: Empresa B, 2020.
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e Estrutura Fisica Obrigatoéria

o Exigéncia RDC n° 50: para a unidade de medicina nuclear é necessario
um laboratério de manipulagéo e estoque de fontes de uso, um deposito
de rejeitos radioativos, 1 box para cada 15 coletas de sangue por hora,
um laboratorio de radioimunoensaios, uma sala de administracdo de
radiofarmacos, 1 sala ou box para pacientes “injetados”, sala de exames
de medicina nuclear (Gama-camera/Cintilografo) e sala de laudos e
arquivos.

o Executado: foram executados todos os ambientes requisitados pela
RDC 50, mostrados pelo Quadro 1, com todas as dimensdes e

instalagBes necessérias.

e Estrutura Fisica Ndo Obrigatoria

o Exigéncia RDC n° 50: area de recepcdo e espera de pacientes,
sanitario com vestiario para pacientes (exclusivo), sanitarios para
funcionarios, laboratério de revelacdo de filmes (in loco ou néo), sala
administrativa, quarto para internacdo com banheiro exclusivo (quando
aplicado dose de lodo — 131 acima de 1,11 GBq (30 mCi) — in loco ou
ndo, deposito de material de limpeza, area para guarda de mesas e
cadeiras de rodas e copa.

o Executado: foram executados todos os ambientes, menos area para
guarda de mesas e cadeiras de rodas e quartos de internacdo com

banheiro exclusivo.

e Dimenséao sala de exame medicina nuclear
o Exigéncia RDC n° 50: para cada equipamento utilizado precisa ser
apresentado um layout da sala com o equipamento, com distancia
minima entre as bordas ou extremidades do equipamento e todas as
paredes da sala igual a:
= 100 cm das bordas laterais da mesa de exame do equipamento;
= 60 cm das demais bordas ou extremidades do equipamento.
o Executado: foram executadas as salas seguindo o0s projetos

arquitetbnicos propostos 0s quais seguiram as especificacbes
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estabelecidas, com o0s espacamentos necessarios detalhados em

planta. (Figuras 34 e 35).

Figura 34 - Equipamento PET-CT

Fonte: Empresa B, 2020.

Figura 35 - Equipamento de cardiologia nuclear C-CAM

Fonte: Empresa B, 2020.

Portas
o Exigéncia RDC n° 50: as dimensfes minimas para todas as portas de
acesso a pacientes, incluindo sanitarios, devem ser de 0,80 m de vao
livre por 2,10 m de altura. As portas de acesso aos ambientes onde
serdo instalados equipamentos de grande porte devem possuir folhas
ou painéis removiveis, com largura compativel com o tamanho do
equipamento, permitindo sua saida quando necessario. As portas

BN

destinas a passagem de macas/camas e laboratérios devem ter
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dimensdes minimas de 1,10 m de vao livre por 2,10 m de altura, as salas
de exames ou terapias devem ter dimens6es minimas de 1,20 m de
largura por 2,10 m de altura. As portas das salas cirargicas, salas de
parto, quartos de isolamento e quartos ou enfermarias de pediatria
devem possuir visores. Além disso, as macganetas das portas devem ser
do tipo alavanca ou similares, proporcionando abertura mais facil.

Executado: foram seguidas as especificacfes da (Resolucdo - RDC n°
50, de 21 de fevereiro de 2002), sendo assim, as salas de isolamento
possuem visores, as portas de acesso aos ambientes onde foram
instalados os equipamentos possuem folhas e sdo removiveis de forma
faceis, com largura compativel com o equipamento, além disso, todas

as dimensdes necessarias foram seguidas (Figuras 36 e 37).

Figura 36 - Porta sala de sedacao e repouso

=

Fonte: Empresa B, 2020.
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Figura 37 - Portas do banheiro

Fonte: Empresa B, 2020.

Portas e visores blindados

o Exigéncia RDC n° 50: seguir as exigéncias da (CNEN n° 159 de 17 de
dezembro de 2013 - Requisitos de seguranca e protecdo radioldgica
para servicos de medicina nuclear).

o Executado: na sala de PET — CT foi utilizado visor com vidro plumbifero
equivalente a 3 mm de chumbo e porta duas folhas de abrir com 3 mm
de chumbo, na sala de estresse foi utilizada a porta com duas folhas de
correr com 1 mm de chumbo, para a sala de exame gama spect foi
utilizada uma porta 2 folnas com 2 mm de chumbo e visor fixo entre a

sala de comando de 2 mm de chumbo (Figura 38).

Figura 38 - Portas blindadas
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Fonte: Empresa B, 2020.
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Parede de blindagem

o Exigéncia RDC n° 50: seguir as exigéncias da (CNEN n° 159 de 17 de
dezembro de 2013) — Requisitos de seguranca e protecdo radiologica
para servigos de medicina nuclear.

o Executado: para cada sala de exame sédo realizados os calculos de
blindagem por um fisico especialista em medicina nuclear, o qual segue
as exigéncias, dessa maneira, foi executado nas salas de exame PET —
CT e na sala de exame gama SPECT — CT foram utilizados 2 mm de
chumbo nas paredes, na sala de exame Bright View foi realizada uma
blindagem nas paredes de 1 mm de chumbo, na sala de estresse foi
utilizada uma parede com 1,30 mm de chumbo e nas demais 3 cm de
barita, que também realiza a blindagem, além disso, na sala de
comando na parede voltada para a sala de PET — CT, foi utilizado 3 cm
de barita, na parede voltada para a sala de exame gama SPECT - CT ,
foi utilizado 2 mm de chumbo e na parede com o corredor, uma parede

com 1 cm de barita para a blindagem.

Figura 39 - Lengol de chumbo

o U4

Fonte: Empresa B, 2020.
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Figura 40 - Parede envolta com lengol de chumbo

Fonte: Empresa B, 2020.

e Bancada blindada
o Exigéncia RDC n° 50: seguir as exigéncias da (CNEN n° 159 de 17 de
dezembro de 2013 — Requisitos de seguranca e protecao radiolégica
para servicos de medicina nuclear).
o Executado: no laboratorio de manipulagdo a bancada blindada é
calculada pelo fisico especialista e detalhada no projeto arquitetdnico
(Figura 41).

Figura 41 - Bancada blindada

Fonte: Empresa B, 2020.
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e Corredores

o Exigéncia RDC n° 50: os corredores destinados a circulagédo de
paciente devem possuir corrimaos em pelo menos uma parede lateral,
com altura 80 cm e 92 cm do piso, e finalizagao curva. Os bate-macas
podem também desempenhar a funcéo de corriméo. Os corredores para
circulacao de pacientes ambulantes, em cadeiras de rodas, mocas ou
camas, devem ter largura minima de 2,00 m para os maiores de 11,00
m e 1,20 m para os demais, ndo podendo ser utilizados como areas de
espera. Para corredores de trafego intenso de material e pessoal, é
necessaria uma largura minima de 2,00 m, ndo permitindo utiliza-los
como area de estacionamento de carrinhos. A instalacdo de telefones
de uso publico, bebedouros, extintores de incéndio, carrinhos e
lavatorios em areas de circulacéo so6 € permitida se ndo reduzir a largura
minima estabelecida e ndo obstruir o trafego, a menos que a largura
exceda 2,00 m. Os corredores destinados apenas a circulacdo de
pessoal e cargas nao volumosas devem ter largura minima de 1,20 m.
Os corredores em unidades de emergéncia e urgéncia, centro cirlrgico
e obstétrico deve possuir sempre largura minima de 2,00 m.

o Executado: todos os corredores atendem a largura minima de 2,00 m,
mesmo 0s corredores com extintores de incéndio a largura minima é

respeita e séo utilizadas bate-macas (Figuras 42 e 43).

Figura 42 - Corredor largura minima atendida

Fonte: Empresa B, 2020.
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Figura 43 - Corredor com bate-macas e extintor

Fonte: Empresa B, 2020.

e Sistemas de emergéncia elétricos
o Exigéncia RDC n° 50: o grupo de emergéncia que essa reforma se
enquadrou foi o Grupo 0, Classe 15, conforme explicado anteriormente.
o Executado: como a reforma se enquadra classe 15 todas as réguas de
gases medicinais estdo interligadas no sistema do gerador chaveada
automaticamente para a fonte de emergéncia em no maximo 15
segundos, garantindo suprimento por 24 horas. Além disso, possui

disjuntores automaticos para emergéncias (Figura 44).
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Figura 44 - Disjuntores
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Fonte: Empresa B, 2020.

6.9 CONSIDERACOES FINAIS ACERCA DO CAPITULO

O Capitulo em questdo teve como objetivo descrever e detalhar o que foi
executado, comparando com o que a (Resolugédo - RDC n° 50, de 21 de fevereiro de

2002) prescreve.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo proposto nesse trabalho foi atendido. Foi descrito o processo de
reforma do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto — SP, apresentando o
planejamento e a logistica levando em consideragdo o funcionamento continuo do
hospital. Além disso, foram descritos os desafios enfrentados durante a execucao e,
por fim, se comparou a execucdo com o planejado de acordo com as normas
reguladoras.

Vale ressaltar que a obra teve inicio em abril de 2019 e atrasou 10 meses em
relacdo do seu prazo inicial. O atraso ocorreu, pois, a obra teve um grave problema.
Apos iniciada, no primeiro més, teve que ser paralisada devido a falhas no projeto de
fundacao: o projeto teve que ser revisado e alterado, paralisando a obra por 60 dias,
sendo liberada apenas apds o novo projeto de fundacgéo elaborado e aprovado.

Além disso, a obra foi realizada durante o periodo da pandemia de COVID —
19; isso gerou aumento do custo de materiais. Sendo assim, foi necesséria a revisao
do valor da obra para que fosse possivel finaliza-la, gerando atraso.

Foi constatada a relevancia do conhecimento e cumprimento das prescricdes
das resolucdes, portarias e normas que interferem a constru¢cado hospitalar, com o
objetivo de especificar e utilizar materiais/componentes, acabamentos e
equipamentos adequados. Dessa forma, a Unidade reformada estara capacitada para
oferecer o melhor atendimento possivel aos pacientes e usuarios do hospital. Nesse
sentido, enfatiza-se a importancia da verificacdo dos servigos executados, visando
evitar retrabalhos e garantindo a qualidade desejada.

O trabalho em questéo foi muito importante para a conclusédo da graduagéo,
visto que foram estudados assuntos que néo sao abordados nas disciplinas da grade
curricular do curso. Assim, o trabalho proporcionou um crescimento pessoal e

profissional, elevando o nivel de conhecimento adquirido na graduacao.
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